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РОЛЬ СЕМІНАРСЬКИХ ТА ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ 
ФОРМУВАННЯ ПЕДАГОГІЧНИХ ПРОГРАМ
І. Л. Савон
Д З «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України»
У зв’язку із зростанням наукових і технічних знань в усьому світі посилилася потреба в 
семінарських і практичних заняттях, що стимулюють самостійність і активність інтернів та курсантів. 
Якщо призначення лекції представляється як підготовка учнів до самостійної роботи з книжковим 
носієм, то семінарські заняття—вид групових занять з якої-небудь проблеми, заздалегідь підготовлених 
повідомлень та доповідей.
Незважаючи на зростаючу роль самостійної роботи учнів, актуальним залишається вербальний 
контакт і емоційний вплив у процесі педагогічного спілкування.
«Живе» спілкування — могутній засіб для повідомлення і передачі наукових знань, сприяє 
міцному фіксуванню найбільш істотних сторін предмета.
У навчальному процесі складається ряд ситуацій, коли очна форма навчання не може бути 
замінена ніякою іншою, наприклад: при відсутності друкованих матеріалів за новим курсом, що 
формується; новий навчальний матеріал по конкретній темі не знайшов ще відображення в існуючих 
підручниках або деякі його розділи застаріли; окремі теми особливо важкі для самостійного вивчення, 
що вимагають методичної переробки викладачем; коли по основних проблемах існують суперечливі 
концепції і необхідне обговорення для їх об’єктивного висвітлення.
Емоційне забарвлення занять, поєднуючись з глибоким науковим змістом, створює гармонію 
думки і слова та поліпшує сприйняття слухачами.
Особливо дієвий авторський виклад матеріалу, коли викладач виступає не в якості простого 
акустичного інструменту, передаючи почерпнуте з книг, а є творцем і майстром, що пропустив і 
переплавив через себе величезний обсяг інформації.
Завдання викладача полягає в тому, щоб добре знати предмет і ясно його викладати. Це складна 
педагогічна проблема, що включає послідовність, наочність викладу, свідоме активне засвоєння 
матеріалу, що викладається слухачам, і, як результат, розуміння.
Необхідні вимоги до семінарських і практичних занять: науковість і інформативність, сучасний 
науковий рівень, доказовість і аргументованість; наявність достатньої кількості переконливих 
прикладів, фактів, обґрунтувань, документів і наукових доказів; активізація мислення слухачів, 
постановка питань для роздумів; чітка структура і логіка розкриття питань, що послідовно 
викладаються; виведення головних думок і положень, підкреслення висновків, повторення їх у різних 
формулюваннях; роз’яснення нововведених термінів і назв; використання візуальних наочних 
матеріалів.
Перераховані вимоги лежать в основі критеріїв оцінки якості при підготовці семінарських та 
практичних занять.
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Резюме. Сучасне суспільство потребує спеціалістів з високим професійним рівнем компетентності, який 
будується на нерозривному зв’язку теоретичної та практичної підготовки. Освітлені форми нетрадиційної
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післядипломної підготовки лікарів-стоматологів, які дають змогу використати набуті знань на практиці та 
досягти нових горизонтів.
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Summary. Modern society needs specialists with high level of professional competency, which is formed by 
close connection of theoretical and practical training. Presented forms of non-traditional post-graduate education of 
dentists, which can give an opportunity to use practice skills during a practice and achieve new types of professionalism.
Key words: competition, skill, professionalism.
Вступ. В усі часи, в будь-якій професії велике значення має професіоналізм. Сучасне суспільство 
потребує спеціалістів з високим професійним рівнем компетентності, який будується на нерозрив­
ному зв’язку теоретичної та практичної підготовки. Лікар-стоматолог для своєї успішності має 
спиратись на новітні технології, що забезпечуються адекватним рівнем розвитку науки. Необхідно 
вміти вирішувати як традиційні задачі, так і ті, що передбачають вихід із нестандартних ситуацій 
проблемного характеру. Шлях навчання, удосконалення нелегкий і багатоетапний, він повинен бути 
мотивованим і емоційним, відкривати молодому фахівцю нові горизонти, до яких виникне бажання 
наблизитись.
Основна частина. Кафедра післядипломної освіти лікарів-стоматологів ВДНЗУ «Українська 
медична стоматологічна академія» в 2000р. виступила ініціатором проведення конкурсу професійної 
майстерності серед лікарів-стоматологів, який в цьому році став ювілейним. Це не було новою 
формою роботи. Здавна в медицині проводяться конкурси медсестер, зубних техніків. Загально­
визнаним є «Призма-чемпіонат», створений С.В. Радлінським, модель якого адаптована в багатьох 
клінічних змаганнях.
Однак, в організації та проведенні конкурсу кафедра використала раніше не вживані підходи. Це 
був перший на Україні конкурс професійної майстерності лікарів-стоматологів, який проводився з 
використанням матеріалів та обладнання українських виробників. А саме: фотополімерного 
реставраційного матеріалу фірми “Кром Дентал” (м. Київ), багатофункціонального фотополіме- 
ризатору UFL-122 фірми «Люкс Дент» (м. Київ), стоматологічних установок, приставок “Сатва- 
компакт” НВФ “Сатва” (м. Тернопіль) . У зв’язку з цим кілька років конкурс проходив під девізом 
“Вітчизняній продукції — нове тисячоліття”.
Проведення заходу традиційно приурочене до дня стоматолога, 9 лютого, і покровительки 
стоматологів — Святої Аполонії. Дні конкурсу є святом, панує атмосфера приємних клопотів, адже 
стоматологічна спільнота лікарів-інтернів, співробітників кафедр-учасників готується продемон­
струвати свої таланти, які є напрацюваннями не одного дня, а щоденної кропіткої праці та аналізу 
власної роботи. Спочатку конкурс був визначений в статусі регіонального, а потім став Всеукраїн­
ським.
Мета конкурсу завжди постійна:
• Популяризація і впровадження в практику лікаря-стоматолога сучасних технологій, 
фотополімерних матеріалів, оснащення;
• Впровадження стандарту якості роботи лікаря-стоматолога в реставраційній техніці;
• Демонстрація професійної майстерності лікарів-стоматологів;
• Інформування населення про можливість якісного лікування.
Особливістю конкурсів перших років була участь в них лікарів приватних і державних клінік. 
Вони мали різний стаж роботи від 2 до 10 років. У 2002 році конкурс став міжнародним у зв’язку з 
участю в нім клінічних ординаторів з Йорданії, Сирії. Проте, в практику стоматології в ці роки 
широко упроваджувалися фотополімери, розширився їх ринок, активно велося навчання у ВУЗах, 
учбових центрах, на семінарах.
Організовані клінічні змагання серед студентів у м. Львові, і вони визначили спадкоємність 
клінічних змагань: студенти (Львів) — інтерни (Полтава)—лікарі (Полтава «Призма чемпіонат»). Всі ці 
моменти призвели до необхідності динамічних змін в умовах конкурсу. Змінився його девіз. Він 
отримав назву «Шлях у світ майстерності». У конкурсі став брати участь рівнозначний контингент — 
лікарі-стоматологи-інтерни. У роботі використовувалися різні композитні фотополімерні матеріали. 
В організаційній структурі передбачена етапність проведення конкурсу: півфінальні змагання на 
кафедрах післядипломної освіти лікарів-стоматологів України, потім змагання в Полтаві. Конкурсу 
передує навчальний семінар для його учасників. У план семінару входить:
1. Знайомство з учасниками конкурсу, реєстрація;
2. Мета і завдання конкурсу;
3. Критерії оцінки робіт конкурсантів;
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4. Жеребкування;
5. Знайомство з робочими місцями, устаткуванням;
6. Знайомство з пацієнтами;
7. Лекції провідних фірм виробників стоматологічної продукції.
Підсумки конкурсу представлялися на конференціях лікарів-стоматологів. Географія учасників 
конкурсу та їх кількість була різною, широко представлена ВУЗами із різних міст, баз інтернатури:
Рік Географія учасників Кількість учасників
2000 Київ, Полтава, Севастопіль 7
2001 Кременчук, Первомайськ, Полтава 8
2002 Іорданія, Кременчук, Полтава, Сірія 5
2003 Дніпропетровськ, Донецьк, Київ, Львів, Полтава, Харків, 
Хмельницький
8
2004 Дніпропетровськ, Донецк, Івано-Франківськ, Київ, Львів, Полтава, 
Харків, Чернігів
10
2005 Донецьк, Київ, Львів, Полтава, Харків 9
2006 Донецьк, Івано-Франківськ, Львів, Полтава, Севастопіль, 
Сімферопіль
9
2007 Дніпропетровськ, Донецьк, Івано-Франківськ, Київ, Луганськ, 
Львів, Полтава, Харків
11
2008 Дніпропетровськ, Донецьк, Івано-Франківськ, Київ, Львів, Полтава, 
Харків
9
2009 Дніпропетровськ, Донецьк, Кривий Ріг, Львів, Полтава, Харків 8
2010 Дніпропетровськ, Симферопіль, Кривий Ріг, Львів, Полтава, Харків 7
2011 Донецьк, Полтава, Київ, Харків 8
2012 Симферопіль, Полтава, Івано-Франківськ, Харків 6
2013 Дніпропетровськ, Полтава, Івано-Франківськ, Харків 6
2014 Донецьк, Дніпропетровськ, Полтава, Івано-Франківськ, Харків 6
Лікарі працювали різними матеріалами і географія композитів представлена наступними: 
Геркулайт, Градіа Дайрект, Кромлайт Р, Спектрум, Філтек Суприм XT, Філтек Суприм, Церам X. 
Енамел плюс, Естет-X. Від старту до ювілею постійно всі конкурси супроводжував «Кромлайт-Р», а 
зараз “Sagen Architect”.
Визначені умови конкурсу: лікарям-стоматологам пропонується виконати реставрацію 2-х 
каріозних порожнин III-IV класів фронтальних зубів верхньої щелепи з використанням вітчизняних і 
зарубіжних фотополімерних матеріалів за умови роботи з кофердамом. Час виконання реставраційної 
роботи лікаря з асистентом 2,5—3 години.
Критерій оцінки Параметр
Форма 1 Загальний вигляд та пропорції
2 Ріжучий край
3 Крайове прилягання
4 Контактні пункти
Колір 1 Вибір за відтінком
2 Площа по шийці, тілу, кореню
3 Моделювання переходу кольорів
Прозорість 1 Ріжучий край
2 Тіло зуба
3 Шийка
Якість поверхні 1 Мікроформа
2 Блиск поверхні
Якість роботи визначає журі, в склад якого входять професори та доценти профільних кафедр 
академії та представники інших ВУЗів. Оцінює учасників не тільки журі, а й колеги, висловлюючи 
свою думку на сайті кафедри, де представлені всі етапи змагань та проходить інтернет-голосування.
Висновки. Таким чином, можливість самовираження, постійного навчання, прагнення до 
стандарту якості, вміння використати набуті знання та практичні навички, заохочення навчанням в
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учбових центрах дозволяють вважати клінічні змагання однією із форм післядипломної освіти. А 
участь у конкурсі, винесення на суд журі та аудиторії своєї професійної майстерності є показником 
психологічної зрілості майбутнього фахівця-стоматолога.
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НАШ ДОСВІД ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ПІДГОТОВКИ ПУЛЬМОНОЛОГІВ-ФТИЗІАТРІВ
В. Д. Смоквін
Одеський національний медичний університет
Основні напрями охорони здоров’я населення і перебудова системи охорони здоров’я 
припускають підготовку кваліфікованих фахівців, здібних до активної самостійної роботи.
Підготовка лікаря в теперішній час потребує нової концепції й нових підходів до викладання 
різних медичних дисциплін і особисто до викладання головних розділів фтизіатрії і пульмонології.
Обстановка, що склалась у фтизіатрії, потребує спеціального підходу, який суттєво відрізняється 
від більшості медичних спеціальностей.
Епідемія туберкульозу, котра за критеріями ВООЗ офіційно зареєстрована в Україні з 1995 року, 
продовжує зберігатися по всій території.
В структурі захворюваності переважають розповсюджені гостро прогресуючі форми 
захворювань з несприятливими наслідками.
Питома вага генералізованих, гостроперебігаючих форм туберкульозу з масивним 
бактеріовидділенням, полірезистентністю і частим поєднанням з ВІЛ-інфекцією займає лідируюче 
місце за своєю розповсюдженістю.
Досвід провідних пульмонологів та фтизіатрів показує, що при діагностиці пульмонологічних 
хворих лікарями загальної практики допускається багато помилок. Лікар загального профілю та 
лікарі інших спеціальностей зазвичай не можуть оцінити самостійно рентгенологічну картину 
захворювання, вони не знайомі з широкою патологією органів дихання (пороки розвитку, дисеміновані 
процеси, тощо), не знають і часом не розуміють значення ендоскопічних методів діагностики, 
томографії, комп’ютерної томографії та деяких інших високоінформативних методів дослідження. 
Не орієнтуються у можливостях та значенні бактеріоскопії, цитології та посіву мокроти і іншого 
матеріалу на наявність неспецифічної флори, грибів і МБТ, які є найбільш доступними, швидкими і 
достатньо точними методами виявлення і діагностики природи бронхолегеневої патології, що виникла. 
Відсутність знань щодо необхідності проведення спірографії і в оцінці показників зовнішнього дихання 
не дозволяють терапевту визначити початкові та доклінічні ознаки вентиляційних порушень.
Ідеальнім варіантом практичного рішення задач по ранньому виявленню початкових форм 
специфічної і неспецифічної бронхолегеневої та супутньої патології було б створення спеціалізованих 
лікувально-діагностичних фтизіопульмонологічних центрів, як третій ланцюг по наданню медичної 
допомоги з усім необхідним сучасним оснащенням для діагностики різної бронхолегеневої патології, 
відповідним ліжковим фондом та достатньою лікувальною допомогою.
Підготовку лікаря за фахом «Пульмонологія і фтизіатрія» проводить наша кафедра за програмою, 
у розробці якої вона приймала участь з профільними кафедрами Харківської і Київської медичної 
академії. Програма охоплює навчання по всім розділам пульмонології, фтизіатрії і онкології. Програма 
дозволяє на усіх етапах навчання формувати інтегровану психологію майбутнього фахівця 
пульмонолога-фтизіатра таким чином, щоб він розумів свою відповідальність при самостійній роботі 
за діагностику, диференційну діагностику та лікування усіх хворих з патологією органів дихання.
В свою чергу, розроблена кафедрою і впроваджена в учбовий процес міжкафедральна програма 
викладання фтизіатрії підвищує зацікавленість до майбутньої професії і спрямовує вивчення 
необхідних розділів в правильне русло.
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